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SA`ETAK. Proliferativni mucinozni tumor jajnika je tumor niskog malignog potencijala, obi~no dobre prognoze. Brenne-
rov tumor jajnika je vrlo rijedak, uglavnom benigan, malen i jednostran, obi~no se javlja u starijih osoba. Prikazujemo 52-
-godi{nju `enu u koje je ustanovljen mucinozni proliferativni cistadenom i Brennerov tumor u istom jajniku.
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SUMMARY. Borderline mucinous tumor of ovary is the tumor of low malignant potencial, associated with a good prog-
nosis. Brenner’s tumor of the ovary is very rare, mostly benign, small and unilateral, usually appears in older women. The
case of a 52-year old woman in which we found a mucinous proliferating cystadenoma in the same ovary with the benign
Brenner tumor is presented.
Uvod
Mucinozni tumori jajnika gra|eni su od cilindri~nih
novotvorinskih stanica koje obla`u cisti~ne {upljine, tvore
`lijezde i papile. U citoplazmi tih stanica nalaze se naku-
pine sluzi. Izlu~ena sluz se nakuplja kao viskozni ili ̀ ela-
tinozni sadr`aj {upljina. Tumori su ve}inom cisti~ni, a
mogu biti dobro}udni, niskog malignog potencijala ili
zlo}udni. Tumori grani~ne malignosti tvore mikroskop-
ske i makroskopske papile koje str{e u {upljinu cista ili
na vanjsku povr{inu tumora.1 Javljaju se uglavnom pro-
mjene u epitelu koji umjesto jednoslojnog cilindri~nog
postaje vi{eredni kubi~ni, s gubitkom polariteta i pore-
me}enom slojevitosti. Javlja se i anizocitoza, anizonuk-
leoza i hiperkromazija, ali nema prodora kroz bazalnu
membranu.2,3
Brennerov tumor jajnika je fibroepitelni tumor koji
nastaje iz oto~i}a kongenitalnih nakupina epitela koji su
nepoznatim putem dospjeli u stromu ovarija. Postoji i
mi{ljenje da nastaju iz rete ovarii.2,3 Tumor je gra|en od
`ari{ta prijelaznog epitela, koji sli~i epitelu mokra}nog
mjehura.1 Prete`no su to mali, solidni sivkasti tumori,
ali mogu biti i veliki, i tada naj~e{}e s cisti~nim kompo-
nentama, kao posljedicom degeneracije i nekroze. Vrlo
rijetko su maligni, a u 5% bolesnica obostrani. Uglavnom
se pojavljuju u starijih osoba.
Prikaz bolesnice
52 godi{nja bolesnica primljena je u na{u Kliniku zbog
oticanja trbuha. Pacijentica je tijekom `ivota prebolila
hepatitis A i lije~ena je zbog neplodnosti. U dobi od 40
godina joj je ekstirpiran miomatozni uterus. Sada je osim
povi{enog tlaka zbog kojeg je pod terapijom uglavnom
zdrava. Ginekolo{ki se uglavnom redovito kontrolirala.
Obiteljska je anamneza bez osobitosti.
Dva mjeseca prije prijema u na{u ustanovu primijetila
je nagli rast trbuha, s izra`enim smetnjama: pritiskom u
donjem trbuhu i te{ko}ama disanja. Pregledao je gineko-
log te je na|eno: o`iljak od donje popre~ne laparotomije,
trbuh izbo~en od tvrdoelasti~ne rezistencije, koja si`e
X/P. Vagina srednje prostrana, zavr{ava o`iljkom, iznad
kojeg se pipa donji pol opisane rezistencije, sekrecija
sluzava. Ultrazvu~no se na|e cisti~na multilokularna
tvorba, koja ispunja prakti~ki cijelu trbu{nu {upljinu, pra-
vilnih stijenki, dijelom solidne gra|e, a dijelom ispunjena
hipoehogenim sadr`ajem (slika 1). Ca125 u granicama
normale.
Nakon preoperativne obrade bolesnica je operirana.
Intraoperativno se nai|e na glatku cisti~nu tvorbu, koja
u cijelosti ispunja trbu{nu {upljinu, veli~ine do 25 cm u
promjeru, a djelomi~no je fiksirana u Douglasu. Iz cisti~-
ne tvorbe odstrani se oko 3,5 litre mucinoznog sadr`aja
iz nekoliko {upljina te se u~ini bilateralna adneksekto-
mija i omentektomija. Nije mogu}e izdiferencirati lijevi
od desnog jajnika, jer je sve inkorporirano u opisanu {up-
ljinu. Na prerezu se tvorba sastoji od niza manjih i ve}ih
{upljina ispunjenih mucinoznim sadr`ajem, glatke povr-
{ine, a na bazi tvorbe na|e se tvrdo, hrskavici sli~no tkivo,
veli~ine jajeta.
Tumor se, zajedno s omentumom {alje na patohisto-
lo{ku analizu: jajnik je veli~ine 24×18×3 cm, multicisti-
~an. [upljine su ispunjene sluzavim i sukrvavim sadr-
`ajem, prete`no su glatkih stijenki. Stijenka pojedinih
cista sadr`i dijelove gra|ene od bjelkastog, ~vrstog tkiva.
Omentum je bez makroskopskih promjena. Histolo{ki
je tumor gra|en od dvije komponente koje su me|usobno
intimno povezane. Jednu predstavljaju cisti~ne {upljine
koje su oblo`ene zrelim jednoslojnim cilindri~nim sluza-
vim epitelom, ~ije su jezgre uniformne, bazalno smje{te-
ne. Izme|u spomenutih {upljina nalaze se ̀ ari{ta ~vrstog
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veziva u kojem se nalaze diseminirane o{tro ograni~ene
nakupine zrelog vi{eslojnog plo~astog epitela, u kojem
se nerijetko nalaze pseudocisti~ne {upljine. U `ari{tima
solidnog dijela tumora brojna su ̀ ari{ta ovapnjenja. Pato-
anatomska dijagnoza: Tumor Brenneri et cystadenoma
papilliferum mucinosum.
Postoperativni tijek protekao je uredno, te se pacijenti-
ca u dobrom op}em stanju i urednog ginekolo{kog post-
operativnog nalaza otpu{ta ku}i.
Rasprava
Mucinozni tumori jajnika su epitelni tumori, a mogu
se svrstati u dobro}udne (oko 75–85%), tumore grani~ne
zlo}udnosti (oko 14%) i zlo~udne (5–10%).1 Tumor mo`e
biti malen, i tada ne pravi klini~ki smetnje, no mo`e
dose}i enormnu veli~inu (do 50 kg).2,3 Ukoliko je velik
javljaju se simptomi pritiska, te{ko}a s disanjem, otica-
nja trbuha. Obi~no je multilokularan.
Brennerov tumor jajnika je vrlo rijedak epitelni tumor
(0,5–0,79% svih ovarijskih tumora), naj~e{}e benigan
(98–99%),2,3 iako mo`e biti i tumor grani~ne zlo}udnosti,
a opisani su i zlo~udni Brennerovi tumori.4 Oko 30%
benignih Brennerovih tumora se pojavljuje zajedno s
nekim drugim histolo{kim tipom tumora jajnika, ili u
istom, ili na drugom jajniku. Naj~e{}i je koegzistiraju}i
tumor serozni ili mucinozni cistadenom,5 no to mogu biti
i drugi tumori jajnika, npr. struma ovarii.6 Brennerovi
tumori su uglavnom maleni, solidni i ne prave klini~ke
simptome. Ukoliko su veliki ({to mo`e biti posljedica
cisti~ne degeneracije i nekroze), tada su uglavnom cisti~ni
i javljaju se sa simptomima velikog tumora, a ako su
maligni mo`e se javiti i ascites.2,3
Na{a pacijentica se javila zbog oticanja trbuha, pote{-
ko}a pri disanju, osje}aja pritiska u donjem trbuhu, {to
je karakteristi~an simptom za velike tumore jajnika. Pod
sumnjom na malignom jajnika je operirana te je na|ena
multilokularna cisti~na tvorba, {to je karakteristi~no i za
velike Brennerove tumore i za proliferativne mucinozne
cistadenome. Preparat je poslan na patohistolo{ku anali-
zu, te je ustanovljeno da je tumor gra|en od intimno po-
vezanih elemenata koji ukazuju na proliferativni muci-
nozni cistadenom i Brennerov tumor. Vi{e autora opisuju
koegzistiraju}e tumore Brenner s mucinoznim cistade-
nomima, benignim,7–9 proliferativnim10 ili zlo~udnim.7
U tijeku obrade tumora ovarija potrebno je diferenci-
jalnodijagnosti~ki misliti i na Brennerov tumor iako se
rijetko javlja.
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Slika 1. Ultrazvu~ni prikaz tumora prikazane pacijentice
Figure 1. Sonographic scan of tumor in presented patient
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